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CONHECIMENTOS EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA

QUESTAO 01 1

A respeito do exame cardiovascular do paciente idoso, é
correto afirmar:

A) Os pulsos periféricos ndo sdo facilmente palpaveis
considerando a perda do tecido conjuntivo subjacente.

B) Comumente encontra-se em idosos um sopro suave de
ejecdo, decorrente de alteracdes escleréticas dos folhetos
adrticos.

C) A forma do térax no idoso possibilita a palpacdo do
precdrdio.

D) A cifoescoliose geralmente desloca o dpice cardiaco para
cima.

E) A pressdo diastdlica aumenta com a idade e a sist6lica se
estabiliza apds os 55 anos.

QUESTAO 02 1

Sobre a freqiiéncia cardiaca, é incorreto afirmar:

A) Durante o exercicio, o débito cardiaco total pode aumentar
quatro vezes, até 20 litros por minuto.

B) As alteracdes da freqiiéncia cardiaca para mais, sdo
controladas pelo sistema nervoso autdnomo, através dos
impulsos simpaticos.

C) As alteracdes da freqiiéncia cardiaca para menos, sdo
controladas pelo sistema nervoso autdnomo, através dos
impulsos parassimpéticos.

D) O equilibrio entre os sistemas reflexos mediados pelo
sistema nervoso auténomo, determina a freqiiéncia
cardfaca.

E) O aumento das catecolaminas circulantes (secretadas pela
glandula adrenal) e o excesso do hormoénio tireoideano
provocam efeitos antagdnicos sobre o miisculo cardiaco.

QUESTAO 03 1

A respeito do controle do volume sistdlico, € correto afirmar:

A) A contratilidade intrinseca do musculo é diminuida pelas
catecolaminas circulantes e atividade neuronal.

B) A lei de Starling refere-se a relacdo existente entre o
volume sistélico diminuido e o aumento do volume atrial
diastélico final.

C) A pré-carga diz respeito a pressdo de encontro a qual os
ventriculos obrigatoriamente tém de ejetar o sangue.

D) A fracdo de ejecdo é a percentagem de volume diastélico
final que € ejetada em cada sistole.

E) A pré-carga aumentada leva a diminuicio do volume
sistélico.

QUESTAO 04 1

Sao manifestagdes clinicas comuns da doenga corondria
arterosclerética grave:

A) Desconforto tordcico, edema e perda de peso.

B) Hipotensao postural, fadiga, dor a mic¢ao e diminui¢do do
débito urindrio.

C) Falta de ar, diminuicdo do débito urindrio, palpitagdes e
fadiga.

D) Fadiga, ansiedade, angustia, palpitagdes e perda de peso.

E) Disritmias, edema e perda de peso.

QUESTAO 05 1

Sobre a avaliagc@o da dor toricica, é correto afirmar:

A) Dor subesternal que pode ser projetada ao redor do térax
até os ombros, € caracteristica da dor esofagiana.

B) Dor intensa e aguda ou localizada a esquerda do esterno,
que pode ser sentida no epigdstrio e referida ao pescoco,
bragos ou costas, é caracteristica de infarto agudo do
miocardio.

C) A dor na pericardite é subesternal ou sobre o precérdio,
podendo disseminar-se amplamente pelo térax, as vezes
associada a incapacidade dolorosa dos ombros e maos.

D) A dor pulmonar se irradia sobre a parte esquerda do térax,
podendo ser varidvel e associada a queixas de dorméncia,
formigamento nas maos e boca.

E) A angina do peito surge na por¢do inferior da pleura,
podendo se irradiar para as margens costais ou parte
superior do abddmen, entretanto o paciente é capaz de
localizé-la.

QUESTAO 06

Ao examinar as maos de um paciente cardiaco, sdo achados
importantes para o enfermeiro:

A) Cianose periférica, palidez e maior turgidez cutanea.

B) Temperatura e umidade das maos, edema e formato
alongado das unhas.

C) Baqueteamento dos dedos das mdos e dos pés e unhas
fracas.

D) Tempo de enchimento capilar, rubor e cianose periférica.

E) Cianose periférica, edema e tempo de enchimento capilar.

QUESTAO 07 1

Sobre as arritmias atriais, € correto afirmar:

A) A cafeina, o édlcool e o fumo podem causar contracdes
atriais paroxisticas.

B) Na fribilacdo atrial a freqiiéncia varia entre 350 e 600
batimentos por minuto.

C) A taquicardia atrial paroxistica necessariamente estd ligada
a doenca cardiaca orgénica.

D) O flutter atrial s6 responde efetivamente a cardioversdao
elétrica.

E) As ondas P estdo imperceptiveis nas contracdes atriais
prematuras.

Pagina 1/8

E permitida a reproducdo apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Secretaria de Saude de Pernambuco — SES
Processo Seletivo a Residéncia — 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

OPCIONAL — ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

Tipo 1 — Cor: Branca

QUESTAO 08 1

Sao caracteristicas de taquicardia ventricular:

A) freqiiéncia abaixo de 90 batimentos/min.

B) ondas P ectépicas e distorcidas.

C) ritmo extremamente irregular e descoordenado.
D) complexo QRS geralmente amplo e bizarro.

E) retrégrada, através do tecido juncional e atrios.

QUESTAO 09 1

A respeito das anormalidades da conducdo no coragdo, é
correto afirmar:

A) O bloqueio AV de primeiro grau usualmente estd associado
a intoxicagdo digitdlica, porém nunca a cardiopatia
organica.

B) No bloqueio AV de segundo grau a freqiiéncia atrial varia,
geralmente de 120 a 150 batimentos por minuto.

C) No bloqueio AV de terceiro grau a freqiiéncia cardiaca esta
acentuadamente elevada.

D) Na assistolia ventricular o complexo QRS ocorre
regularmente, mas sem associacdo com as ondas P.

E) Tanto no bloqueio AV de segundo grau, como no de
terceiro grau, o ritmo cardiaco geralmente € lento e
irregular.

QUESTAO 10 1

Sobre o tratamento coadjuvante das arritmias, € correto afirmar:

A) A adrenalina e o bicarbonato de sédio sdo incompativeis
quando misturados, e devem ser administrados
separadamente.

B) Na cardioversao a digoxina deve ter sua dose aumentada 12
horas antes da realizacdo do procedimento.

C) A monitorizacdo eletrocardiogréfica é necessdria durante a
cardioversao, podendo ser abolida ap6s o procedimento.

D) A voltagem necessdria a desfibrilacdo cardiaca € duas
vezes menor que a necessdria a cardioversao.

E) No caso de fibrilagdo ventricular, a ressuscitacao
cardiopulmonar € wusada apés a administracdo de
adrenalina.

QUESTAO 11

A respeito dos fatores de risco reversiveis na doenca da artéria
coronariana, € correto afirmar:

A) O 4cido nicotinico do tabaco provoca a liberacdo de
catecolaminas, gerando vasodilatagdo arterial.

B) Sdo as proteinas de alta densidade que exercem um efeito
benéfico, no metabolismo das proteinas de baixa densidade
pelo figado.

C) A exposi¢do passiva ao fumo é agravante das doengas
pulmonares, entretanto o0 mesmo ndo ocorre nos distirbios
cardiacos.

D) A pressdo sanguinea eventualmente elevada produz um
gradiente de pressdo alto exigindo o suprimento necessario
de oxigénio.

E) As gorduras soliveis na dgua sdo encapsuladas para
permitir a sua aderéncia na parede arterial.

QUESTAO 12

Sobre a terapia farmacoldgica utilizando nitroglicerina, ¢é
correto afirmar:

A) E uma droga vasoativa utilizada para dilatar a rede venosa.

B) A administracio da droga forca a diminui¢do da pds-carga
e aumento da pré-carga.

C) Rubor, cefaléia pulsatil, hipotensdo e taquicardia sdao
efeitos colaterais da droga.

D) A suaacdo se inicia 10 minutos apds a administragao.

E) A droga ¢ inativada pelo calor e umidade e potencializada
quando exposta a luz e ao ar.

QUESTAO 13

A respeito dos bloqueadores beta-adrenérgicos, € correto
afirmar:

A) O cloridrato de propanolol eleva o consumo de oxigénio
pelo miocédrdio bloqueando os impulsos parassimpéticos do
coragao.

B) O propanolol é metabolizado pelo figado obedecendo a um
ritmo sistemdtico.

C) Efeitos colaterais do propanolol incluem fraqueza musculo-
esquelética, hipotensdo, bradicardia e euforia exacerbada.

D) Se a droga for interrompida bruscamente o paciente pode
se queixar de um leve desconforto organico.

E) Diminui¢cdes significativas de pressdo
administracdo de um vasopressor.

exigem a
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QUESTAO 14

Na farmacoterapia do infarto do miocérdio, € incorreto afirmar:

A) O célculo da dose eficaz de nitroglicerina é definido pelo
peso corporal e pela quantidade de droga que alivia a dor.

B) A heparina prolonga o tempo de coagulacdo do sangue,
reduzindo a probabilidade de formagdo do trombo.

C) A estreptoquinase consegue eficicia mdxima quando
administrada na circulacdo periférica.

D) Reagdes alérgicas podem ocorrer pela administracdo da
estreptoquinase.

E) O ativador do plasminogénio tecidual apresenta pequeno
risco de sangramento sistémico.

QUESTAO 15 1

A respeito do Edema Agudo de Pulmao, € correto afirmar:

A) O desequilibrio entre afluxo sangiiineo do lado direito e
saida pelo lado esquerdo do coracdo, ndo acarreta maiores
conseqiiéncias a circulacdo.

B) O edema pulmonar cardiogénico pode ser causado por
inalagdes toxicas, intoxica¢do por drogas e distirbios
neurogénicos.

C) A associagdo entre edema pulmonar e lesdo pds-infarto
agudo do miocdrdio exclui relacdo com deficiéncia na
funcio cardiaca.

D) A redugdo na drenagem linfitica contribui para a
acumulacio de liquidos nos tecidos pulmonares.

E) A sobrecarga de liquido torna os pulmdes mais flacidos,
estimulando a sua expansio em um processo de
desenvolvimento stbito.

QUESTAO 16

A reabilitacdo cardiaca do paciente que sofreu um infarto agudo
do miocérdio inclui:

A) ter inicio no momento da alta quando o paciente retornar ao
seu domicflio.

B) o periodo de internacdo ndo € adequado ao encorajamento
de independéncia.

C) o estilo de vida do paciente exige apenas ajustes para a
prevencio da recorréncia da doenca.

D) o enfermeiro deve enfocar constantemente as medidas que
o0 paciente rejeita para modificar seu estilo de vida.

E) o condicionamento fisico, que se inicia desde o inicio da
reabilitacdo, objetiva aprimorar a eficiéncia cardiaca.

QUESTAO 17 1

O programa de cuidados domiciliares para o paciente, que teve
um infarto agudo do miocardio, considera que:

A) a cicatrizagdo miocardica se completa em termo de 15 a 25
semanas.

B) a fadiga € um sinal de perigo e deve ser monitorada com
atenc¢do, sendo mandatdria para interrupgdo das atividades.

C) os exercicios isométricos, extremos de frios e calor e
caminhar contra o vento devem ser evitados pelo paciente.

D) sdo recomendadas refei¢cdes compostas por alimentos leves,
porém em quantidades fartas.

E) na ocorréncia de falta de ar, desmaio e edema de pés e
tornozelos estd recomendado o repouso.

QUESTAO 18

Sobre a assisténcia de Enfermagem ao paciente com infarto do
miocardio, € correto afirmar:

A) As alteragdes sensoriais sdo resultantes das drogas
administradas e oxigenoterapia inadequada.

B) Fala de pronuncia indistinta e aprofundamento dos ruidos
durante o sono sdo sinais irrelevantes para o histérico de
enfermagem.

C) A monitorizagdo dos episédios de dor precordial ¢é
desnecessdria, entretanto a ausculta cardiaca exige um
estetoscopio de boa qualidade.

D) A freqiiéncia cardiaca é monitorada continuamente para
surpreender aumento ou diminuicio inexplicavel.

E) Dor cardiaca dissociada da disritmia dispensa a terapia
antiarritmica e a pesquisa do nivel de potdssio sérico.

QUESTAO 19

Em relacdo aos sinais e sintomas que podem ser observados
apos o infarto do miocardio, analise as afirmativas abaixo:

I- Pressdao do pulso convergente indicando diminui¢do do
volume sistélico.

IT - Murmidrio ndo existente previamente descarta a
possibilidade de alteracdo no musculo cardiaco.

IIT - Pulso periférico cheio indica alteragdes do fluxo sangiiineo.

IV - A avaliacdo da dor precordial pode ser realizada utilizando
uma escala onde 0 € a auséncia de dor e 10 é a dor mais
intensa.

Estéo corretas:

A) I TMellL
B) IelV.
C) lell
D) MelllL
E) ILIIelV.
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QUESTAO 20 1

Quanto a avaliacdo da pele do portador de infarto do miocérdio,

pelo enfermeiro, analise as afirmativas abaixo:

I- A pele deve apresentar coloragdo rdsea, estar aquecida e
seca, indicando boa circulacdo periférica.

IT - Polpa digital e mucosa ocular sdo os melhores locais para
observar a circulagdo periférica.

IIT-A diaforese é um sintoma comum pds-infarto do
miocardio.

Esta (2o) correta(s):

A) Apenasal.
B) Iell

C) Apenasall
D) I

E) Ielll

QUESTAO 21

Sobre a funcdo gastrintestinal do paciente com infarto do
miocardio, é incorreto afirmar:

A) Nduseas e vOmitos podem ocorrer no infarto agudo do
miocdrdio.

B) A presenca de sangue na émese deve ser pesquisada.

C) E recomendada a dieta pastosa ou branda.

D) A perda de mobilidade do intestino pode indicar oclusio da
mesentérica.

E) A pesquisa de sangue nas fezes deve ser realizada,
principalmente se o paciente recebe medicamentos que
alteram a coagulacdo.

QUESTAO 22

QUESTAO 23 3

Sobre o Cateterismo Cardiaco, € correto afirmar:

A) Estd indicado para portadores de cardiomegalia acentuada.

B) Os anticoagulantes devem ser interrompidos 12 horas antes
do exame.

C) Dentaduras, j6ias e préteses necessariamente nao precisam
ser retiradas.

D) O paciente pode apresentar angina com a inje¢do do meio
de contraste.

E) Durante a insercdo do cateter o paciente nada sente de
diferente.

QUESTAO 24 1

Em relacdo aos sintomas incomuns na prova de esforco,
assinale a alternativa incorreta.

A) Dispnéia intensa.

B) P.A. sistdlica aumentada.
C) Desmaio.

D) Claudicacio.

E) Atordoamento.

QUESTAO 25

Sao condutas de Enfermagem, ao assistir o paciente submetido
ao Cateterismo Cardfaco:

A) Manter repouso no leito por 2 horas.

B) Respeitar dieta zero, inclusive para liquidos.

C) Elevar o membro aonde foi inserido o catéter.

D) Mobilizar os membros nao envolvidos.

E) Aplicar vigorosamente compressas de gelo no local da
insercdo do catéter.

Sao manifestagdes clinicas da Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva:

A) Tontura, fadiga e extremidades aquecidas. v

B) Intolerancia ao exercicio e alto débito urindrio. Sobre o exame para dosagem das lipoproteinas, é correto

C) Confusido mental e dificuldade na degluti¢do. afirmar:

D) Alto débito urinério e extremidades frias.

E) Intolerancia ao calor e ao exercicio. A) Ap6s o infarto do miocardio, a dosagem do colesterol sé
deve ser realizada apds 12 meses.

B) Os niveis plasmdticos do colesterol estdo alterados para
cima na gravidez e durante o outono e inverno.

C) Recomenda-se dieta de 18 meses para reducdo do
colesterol antes de iniciar a farmacoterapia.

D) Valores entre 170 e 199 ml/dL de colesterol em criangas e
adolescentes sao considerados elevados.

E) Os niveis elevados limitrofes independente do sexo e da
idade, devem incluir andlise das lipoproteinas como
acompanhamento.
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QUESTAO 27 1

Observa-se hipocolesterolemia na(o):

A) Colestase.

B) Sindrome de Werner.

C) Insuficiéncia Renal Cronica.
D) Neoplasia maligna da prostata.
E) Hipertireoidismo.

QUESTAO 28

Antes da coleta de sangue para avaliacdo do colesterol devem
ser observados os seguintes cuidados:

A) Jejum noturno antes do teste por, pelo menos, 14 horas.
B) Consumo de dieta normal por 7 dias antes do teste.

C) Abstengao de élcool por, pelo menos, 7 dias.

D) Suspensao de drogas por 72 horas antes do exame.

E) Jejum noturno antes do teste por 6 horas.

QUESTAO 29 1

Sobre gasometria arterial, € correto afirmar:

A) O sangue arterial fornece informacdes restritas do membro
de onde ele foi colhido.

B) Trombocitopenia grave nio contra-indica a realizacdo do
exame.

C) A aspiracdo ou ventilacio mecanica confere valores
fidedignos ao exame.

D) Podem ser colhidas amostras de pungdes arteriais ou de
acessos arteriais.

E) A amostra arterial fornece informacgdes apenas da
capacidade pulmonar e ndo da renal, que regula o
equilibrio 4cido-bdsico.

QUESTAO 30

Em relagdo aos procedimentos para coleta de sangue para
gasometria arterial que o Enfermeiro deve conhecer, analise as
afirmativas abaixo:

I- Realizar o teste de Allen modificado, se resultado negativo,
proceder a puncdo da artéria radial.

IT - Elevar os punhos do paciente com um travesseiro pequeno
e pedir para estender os dedos para baixo.

IIT - Apds retirar a agulha, colocar curativo absorvente e fazer
compressdao com dois dedos por, no minimo, 2 minutos ou
até parar de sangrar.

IV -Manter a amostra coletada em repouso, evitando destruir as
bolhas nela existente.

V - Colocar a amostra dentro do gelo para impedir as
alteragdes gasosas resultantes de processos metabdlicos
que continuam apos a coleta do sangue.

Estdo corretas:

A) LTell
B) I MelV.
C) ILIIeV.
D) ILIVeV.
E) I, IeV.

QUESTAO 31 1

Sobre a Pressdo Parcial de Diéxido de Carbono no sangue
arterial (PaCo,) e venoso (PVCo,), € correto afirmar:

A) O valor normal de referéncia do PaCo, situa-se entre 41 e
57 mmHg.

B) O aumento da PaCo, estd associada a hiperventilagao.

C) O valor normal de referéncia do PVCo, situa-se entre 35 e
45 mmHg.

D) A tensdo de CO, no sangue e no liquido cerebrospinal é o
principal fator quimico regulador da ventilagdo alveolar.

E) A reducdo de PaCos,, através do efeito sobre a concentracao
plasmdtica de bicarbonato, aumenta a reabsor¢ido renal
desta substancia.

QUESTAO 32 1

Sao causas de diminui¢cdo da PaCo,:

A) Enfisema.

B) Bronquite cronica.

C) Anestesia.

D) Sindrome de Pickwick.
E) Ansiedade.

QUESTAO 33 1

Sobre o teste da Creatinina Fosfocinase (CPK) e Creatinina
Cinase (CK), analise as afirmativas abaixo:

I- No infarto do miocdrdio, o aumento comec¢a na primeira
hora, apds o episédio e atinge o pico em 6 horas.

IT - A hemdlise de uma amostra de sangue causa aumento dos
niveis de CK.

IIT - Multiplas injecdes IM podem causar aumento ou
diminui¢do dos niveis de CK.

IV - A creatinina cinase (CPK/CK) é uma enzima encontrada
em maiores concentragdes no tecido encefalico, cardiaco e
esquelético, respectivamente.

Estéo corretas:

A) Tell
B) MelV.
C) Telll
D) Melll
E) IelV.

QUESTAO 34

Sdo doencas ou procedimentos que causam aumento de
CK/CPK:

A) Sindrome de Reye e psicose aguda.

B) Doenca vascular cerebral e pouca massa muscular.
C) Repouso no leito e Sindrome de Reye.

D) Psicose aguda e pouca massa muscular.

E) Aumento da massa muscular e repouso prolongado.
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QUESTAO 35 1

De acordo com a idade, a pressdo arterial 6tima é:

A) Média de 90 mmHg no neonato de 2.000g.
B) 80/60 mmHg aos 12 meses.

C) 105/65 mmHg aos 6 anos.

D) 120/80 mmHg entre 10 e 13 anos.

E) 140/90 mmHg entre 14 e 17 anos.

QUESTAO 36

Sobre a farmacoterapia utilizada na hipertensio arterial, analise

as afirmativas abaixo:

I- Os bloqueadores dos canais de cdlcio agem sobre a
musculatura lisa arteriolar.

IT - Os vasodilatadores provocam relaxamento e reduzem a
resisténcia vascular periférica.

IIT - Os inibidores da enzima conversora de angiotensima
(ECA) reduzem a produgdo de aldosterona e a retencdo
hidrica.

IV -Os bloqueadores beta-adrenérgicos reduzem a pressao
arterial e promovem a vasoconstri¢do periférica.

Estéo corretas:

A) Tell

B) IellL
C) MIelV.
D) IelV.
E) IelV.

QUESTAO 37 1

Sobre a verificacdo da pressdo arterial, € correto afirmar:

A) A selecdo do local nao interfere no resultado da leitura.

B) E desaconselhado desinsuflar o manguito totalmente, pois
pode fornecer leituras falsas.

C) O observador deve ficar no minimo a 1,5 m de distancia
para fazer a leitura.

D) O tamanho incorreto do manguito pode oferecer leituras
falsas.

E) O declinio rdpido ou lento de agulha do anerdide ndo
interfere no resultado, conferindo-lhe fidedignidade.

QUESTAO 38

Sobre os aparelhos utilizados no exame da pressdo arterial, é
correto afirmar:

A) Os tensidmetros anerdides sdo mais exatos que os de
coluna de merctrio.

B) Os aparelhos utilizados requerem calibrag¢des freqiientes
para garantir a fidedignidade dos resultados.

C) A agulha do man6metro anerdide precisa apontar para o
espaco antes do zero.

D) No tensidmetro de coluna de mercurio, a leitura exata é
obtida olhando o menisco abaixo do nivel do olho.

E) Em criangas, a borda inferior do manguito deve ficar acima
da fossa cubital.

QUESTAO 39 1

Sobre a saturacdo de oxigénio (SO,), é correto afirmar:

A) O valor de referéncia SaO, (arterial) no recém-nascido é
maior que 95 %.

B) Os niveis estdo aumentados proporcionalmente com a
idade.

C) Os resultados estdo normais nas doengas pulmonares que
envolvem eritrocitose.

D) Os niveis geralmente sdo normais na policitemia vera.

E) Os resultados estao normais em shunts venosos-arteriais.

QUESTAO 40

Sobre a prescri¢dao de enfermagem ao portador de distirbios do
suprimento arterial, & correto afirmar:

A) Pode ser melhorado se o0 membro for colocado no nivel
acima do coracio.

B) Os exercicios de Buerger-Allen apresentam bons
resultados.

C) O paciente pode ser orientado a elevar em 15 cm os pés da
cama para alivio da dor.

D) Os exercicios isométricos estao contra-indicados.

E) A exposicio a temperaturas amenas e baixas, ajuda a
controlar a dor.

QUESTAO 41 1

Sobre o exame fisico do aparelho cardiocirculatério, é incorreto
avaliar:

A) a posi¢do no leito e sinais de desconforto respiratdrio.

B) o tipo morfolégico do individuo e seu nivel de consciéncia.
C) o padrio respiratdrio e a perfusdo periférica.

D) aestase jugular e a presenca de edemas.

E) a presenca de ascite por ser um sinal irrelevante.

QUESTAO 42 1

No exame do coragao, € incorreto:

A) realizar inspecdo e palpacdo simultaneas.

B) investigar abaulamentos e andlise do ictus cordis.

C) constatar a dilatagdo do ventriculo esquerdo que determina
o abaulamento, pois constitui-se na maior camara da face
anterior do coracao.

D) a observagdo da regido precordial que deve ser feita de
forma tangencial e frontal.

E) verificar o abaulamento da regido precordial, pois pode
indicar presenca de aneurisma da aorta e cardiomegalia.
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QUESTAO 43 1

Sobre ictus cordis, analise as afirmativas abaixo:

I- Nos individuos mediolineos situa-se no cruzamento da
linha hemiclavicular esquerda com o 4° e 5° espagos
intercostais.

IT - Nos individuos brevilineos desloca-se uns 2 cm para fora e
para cima, situando-se no quarto espaco intercostal.

IIT - Nos individuos longilineos costuma estar no 4° espaco, 1 a
2 cm para dentro da linha hemiclavicular.

Esta (20) correta(s):

A) TellL
B) Iell
C) Melll
D) L ellL
E) IIL

QUESTAO 44 1

Sobre ictus cordis, analise as afirmativas abaixo:

I- Nos portadores de enfisema pulmonar, o ictus cordis
costuma ser invisivel ou impalpdvel.

IT- O deslocamento do ictus cordis indica dilatacdo e/ou
hipertrofia do ventriculo esquerdo.

IIT - A intensidade do ictus cordis é avaliada mais pela palpacao
do que pela inspecao.

Esta (2o) correta(s):

A) ApenasIell
B) ApenasIelll
C) ApenasIl elll.
D) L Ilelll

E) ApenasIL

QUESTAO 45 1

Sobre focos de ausculta cardiaca, analise as afirmativas abaixo:

I- O foco mitral situa-se no 4° ou 5° espaco intercostal, na
linha hemiclavicular.

IT- O foco pulmonar localiza-se no 2° espago intercostal
esquerdo.

IIT - O foco tricdspide corresponde a base do apéndice xiféide,
ligeiramente para a esquerda.

IV - O foco adrtico localiza-se no 2° espago intercostal esquerdo
junto ao externo.

Estéo corretas:

A) Lell
B) ILIelV.

C) LIelV.

D) MelV.

E) LILIIelV.

QUESTAO 46 1

Sobre a 1? bulha cardiaca, analise as afirmativas abaixo:

I- O principal elemento na formacido é o fechamento das
valvas mitral e tricdspide.

IT - Coincide com ictus cordis e com o pulso carotideo.

IIT - Em todas as pessoas isentas de patologias, percebem-se
separadamente os componentes mitral e tricispide.

Esta (2o0) correta(s):

A) Telll

B) IIelll
C) Iell

D) L Ilelll
E) Apenasl.

QUESTAO 47 1

Sobre a 2? bulha cardiaca, analise as afirmativas abaixo:

I- E constituida por quatro grupos de vibragdes, sendo
audiveis somente as originadas pelo fechamento das valvas
adrtica e pulmonar.

IT - Normalmente o componente pulmonar precede o adrtico.

IIT - Em condi¢des normais, € mais intensa nos focos adrtico e
pulmonar.

IV -Nas criancas tem mais intensidade no foco pulmonar.

Esta (2o0) correta(s):

A) Tell

B) L Ilelll

C) LIIelV.
D) LILIIelIV
E) ApenasIL

QUESTAO 48 1

Sobre a 3? bulha cardiaca, analise as afirmativas abaixo:

I- E um ruido protodiastélico de baixa freqiiéncia.

IT - Origina-se das vibragdes da parede ventricular subitamente
distendida pela corrente sangiiinea.

Il -E observada habitualmente em criancas e adolescente,
raramente em adultos.

IV -E mais audivel na drea mitral em dectibito lateral esquerdo.

Esta (2o) correta(s):

A) Apenas, ITeIll
B) ApenasIIelll
C) ApenasIV.

D) LILIIelV.

E) ApenasIllelIV.
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QUESTAO 49 1

Sobre a 4* bulha cardiaca, analise as afirmativas abaixo:

I- E um ruido débil que ocorre no fim da didstole ou pré-
sistole.

IT - Pode ser ouvida em condi¢des normais em criangas e
adultos jovens.

I - E originada simplesmente pela contracio atrial.

Esta (30) correta(s):

A) ApenasIell
B) ApenasIelll
C) ApenasII eIl
D) LIlelll

E) ApenasIIL

QUESTAO 50 1

Sobre ausculta cardiaca, € correto afirmar:

A) A primeira bulha cardiaca (B1) guarda uma relacdo com o
fechamento das valvas mitral e adrtica.

B) A segunda bulha cardiaca (B2) estd ligada ao fechamento
das valvas mitral e trictspide.

C) A primeira bulha cardiaca (B1) € mais ouvida no foco
mitral e no foco tricispide.

D) O foco pulmonar localiza-se no segundo espaco intercostal
direito.

E) O foco adrtico situa-se no segundo espago intercostal
esquerdo.
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